2017年度长期扎根基层工作事业单位专业技术人才

申报高级职称花名册

填报单位（盖章）：


填报人：


联系电话：







填报日期　　年　　月　　日

	单位名称
	姓名
	身份证
	拟申报职称    名称
	长期扎根基层情况  （含扎根基层工作年限、地点等）

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	合计：      人。


注：1．事业单位申报“长期扎根基层工作人才”高级职称评审职数时，该表附在专项报告后，由各市州、省直各厅局、省属本科院校填写并报送省职改办；另请将excel格式电子文档报送省职改办。
2．“长期扎根基层情况”栏内，需写明扎根基层年限及工作地点。 
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